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® Prothese zur Verhtnderung der HamlnkonUnenz bel Frauea. 



0 Die Erflndung betrlfft eine Prothese zur Verhln- 
derung der Harninkontlnenz bei Frauen durch Kor- 
rektur da$ veslco-urethralen Winkels mit einer al$ 
e'tnstellbarer Abstandhalter zwischen Vagina und 
Harnrohrenansatz einseUbaren, mit Fluid gefOllten 
bzw. fOltbaran und in ihrer H6he verslellbaren Etova- 
tionskammer (1), deren Qbere AuBenfiache (7) ats 
n'lchl etnengende AutlagenSiche Wjt die Hamrbhre (9) 
und deren untere AuBenfiache (8) als AbstQtzf13che 
2um Aufsetzen auf die Oberseite der Vagina ausge- 
bildet sind und deren den Abstand bestimmende 
Hfihe in implantierten Zustand durch Punktlon und 
Korrektur der Ruidnnenge einstellbar ist. Erfindungs- 
gom96 welst die Prothese mindestens zwei an der 
Elevationskammer (1) angeordnete flexible BSnder 
(2, 3) zur losen Rxierung ihrer Lago im Korper auf. 
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Die Erfindung betfifft eine Prothese zur Verhin- 
ddrung der Harnlnkorrtinenz bei Frauen durch Kor- 
rektur des vesiccHjrethralen Winkels mit elner als 
einstellbarer Abstandhalter ;fwischen Vagina und 
Harnrohrenansatz einsetzbaren. m*t Fluid getQllten 
bzw. fCillbaren. in ihrer Hohe vorstellbaren Eleva- 
tiouskammec. cJeret\ obere AuOenti^Che als nictit 
einengende elastische Auflagefl^che fCir die Harn- 
T&hre und deren untere AufienU^che a\s AbslUtzHd- 
che zum Aufselzen auf dfe Oberseite der Vagina 
ausgeb'rtdet sind und deren den Absland bestim- 
mende Hohe in implantiertem Zustand durch Punk- 
tlon und Korrektur der Ruidmenge einstellbar ist. 

Eine altersbedingte oder krankhafte Blasensen- 
kung bei Frauon fUhrt zu einer Senkung des Ham- 
rohrenansatzes im Bereich zwischan Harnrohre 
und Blase, verbunden mit einer VergrQBerung bzw. 
Abflachung des vesico-uretlKalen Winkels. Dies hal 
eine Harninkontlnenz bei Streflsituationen, zum Bel- 
spiel be^m Hasten, zor FoJgo. Zur Verhlnderung 
einer sotehen Strefllnkontinenz ist es erforderlich, 
den HamtShTenanseiz vfieder zu heben, um dte 
natOrliche Winkelstellung zwschen HarnrShre und 
Blase w'leder berzustenen. 

Hierzu gibt es sogenannte ZUgcfplastlken. bei 
denen man die Hamrfihre im Bereicli des Hamroh- 
renansatzes mit Faszien untergreifl, welche in ei- 
nem hohor gelegenon Bereich des Bauchraumes 
Ijefestigt warden. Derartige ZOgelplastlken sind bei 
einer falschen Bemessung der Faszienlange bzw. 
bei nachtrSglichen Veranderungen der Lage der 
Blase nur schwer korrigierbar. 

Die GB-A-21 89 999 beschreibt eine Inkonti- 
nenzprothese in Form eines halbmondformigon Hy- 
dtoQBis mvl einerf\ WasseTQBhait von ca- 90 
Gew.%. Diese ProtJiese wird unterhalb der Harn- 
rShre angeordne* und unter Anhebung der Ham- 
rdhre an benachbartes Gewebe angenflht. Auch 
hier slnd spStere KorreWuren nlchl Oder nur mit 
operativem Aufwand moglich. 

In der EP 0 264 258 A2 1st ein intravaginaier 
Einsatz beschrieben. der den Harnrohrenansatz zu- 
sammen mit der Wandung der Vagina nach oben 
hebt. Dieser Einsatz kann mit einem aufblasbaren 
Korper kombiniert sein, der zum Verschllefien der 
Harnrohre aufgeblasen und zum Entteeren der 
Hamblase abgelassen wird. 

Es Q\bl Buct^ sogenannle Ballonpressen, die 
um die HarnrShre herumgelegt werden und einen 
kOnstVichen ScWieflmuske^ dar3te\len. Zur Entlee- 
rung der Harnblase mu8 im Einzolfall der Druck 
abge)assen und danach wieder erhbht warden. 

Die WO-91/000e9 beschreibt erne Harnrnkonti- 
nenzprothese, die als Abstandhalter zwischen der 
ODerseiie aer vagina und derr^ Harnrohrenansatz 
eingesetzt wird. Diese Prothese drent dazu. den 
natOrlichen vesico-urathralen Winkel wieder herzu- 
stellen. Die Prothese besteht aus einem mit einer 



Fiassigkeit geWllten HohlkSrper, der punktiwbar 
ist. Der richtige Abstand zur Wiederhersleilung des 
Winkels wird einma* eingestelft, gegebenenfalls 
nachkorriglert. und braucht dann Im Norma)fall 
s nicht mehr verSndert zu werden. Der Erfindung 
liegt die Aufgabe zugainde, diese Harninkontinenz- 
prothese zu verbessem. 

Die Erfindung ist dadurch gekennzelchnet. daB 
die Prothese mindeslens zwei an der afs Abstand- 
10 halter dienenden Elevationskammer angeordnete 
flexible BSnder zur spannungsfreien Fixierung der 
Lage der Prothese im Kdrper aufweist. In der Re- 
gel sind vorzugsweise nur zwei Bander vorgese- 
hen. Die BSnder sind vert^aitnismaBig langge- 
/5 slreckte Verblndungsmittel. die dazu eingerichlet 
sind. die Prothese locker in Ihrer Position zu halten, 
ohne Spannungen auf die Prothese Oder die Ham- 
rShre auszuDt?en. Die Verbtndungsmittel bzw, BSn- 
der k6nnen einen fJachen, ovalen Oder runden 
20 Querschnitt haben und sind vorzugsweise hoW aus- 
gebildet Die BSnder k5nnen bei der Implantation 
der Prothese an geergneten Stellen im KSrper fh 
xiert. belspielswerse angenSht werden. Sie verhin- 
dem dadurch. dafl die Prothese bei heftigen Bewe- 
26 gungen im Bauchraum, wie sie bei 5tar1<em Husten 
vorkommen k5nnen» aus ihrer vorbestimmten Lage 
verrutscht und dadurch, zumindest vorUbergehend, 
ihre Funktion nicTrt mehr ausObon kann. Die BSnder 
unterschelden sich aber wesentlich von den soge- 
30 nannten ZOgeln, deren FunKtion es ist, den Harn- 
rShrenansatz durch standigen Zug nacb oben 
hochzuhalten. DemgegenUber stOtzt sich die Eleva- 
tionskammer der erfindungsgemaBen Prothese auf 
der oberen Wandung der Vagina ab. Die BSnder 
36 haben lediglich die Funktion, die Elevationskammer 
in ihrer fOr die AbstUtzung richtigen Lage zu halien. 
Die Bander sind vorzugsweise langer ausgebildet 
als erforderlich und kdnnen bei der Implantation 
auf die rlchtige Unge verkUrzt werden. Qes er- 
40 laubt es, die FIxlerungsstellen fQr die BSnder den 
jeweiligen anatomischen Vert^Sltnissen entspre- 
chend auszuwShlen und den GroBenverhSttnissen 
der Patientin anzupassen. Die Elevationskammer 
bestetil mit VorteM aus gummielaglisChem Material, 
45 insbesondere aus Silikonkautschuk. Die Fixierungs- 
bSnder bestehen mit Vorteil aus dem glelchen Ma- 
torial und sind vorzugsweise einstDckig mit der 
Elevationskammer ausgebildet. Die Bander sind 
dadurch I3ngselastisch. was bei besonderen StreB- 
50 situatlonon von Vorteil ist. 

An der Prothese ist boi einer bevorzugten Aus- 
fOhrungsform mindostens eine Punktionsstelle vor- 
gosehen. die auBermittig an der Elevationskammer 
angeordnel ist, vorzuosweise Teil einer Ptmktinns- 
55 kammer ist Die auBermittigo Anordnung ermSgiicht 
eine erleichterte Punktion und verhindert selbst bei 
unsachgemSBer DurchtUhrung der Punktion erne 
Verletzung der Harnrdhre. Mit Vorteil sind mehrere, 
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Insbesondere verschiedene Punktionsstellen, insb©- 
sondera Punktionskammem, vorgesehen» von de- 
nen vorzugsweis© mindestens ein© an der Eleva- 
tionskammer angeordnet ist. Es kann mindestens 
eine Punktionskammer als seiUiche Nebonkammer 
an der Elevationskammer ausgebildet sein. Daboi 
ist es Nfon besonderem Vorteil. wehn Punktionssteh 
len von Punktionskammem, die im ortlichen Be- 
reich der Elevationskammer vorgesehen slnd. eine 
EInstichrichtung vorgeben. die von der Lage der 
Hamrdhre abwelst. Diese Mafinahme btetet. wie 
auch die seitliche Anordnung der Punktionskam- 
mer, einen Schutz der Mamr5hre und aucli einen 
Schutz des Elevationsteils der Prothese. 

Die Elevationskammer kann auch mindestens 
eine mil ihr kommunlzlerende. rSumlich getrennte 
Teilkammer aufweisen, die als Punkttonskammer 
ausg^\det isl. Ei(\e solche raumUch Qetrennte 
PunktkMiskammer bielet vSlllge rSiumilche Unab- 
hSngigkeit zwischen Punktierungsstelie und Ab- 
standhalter. Eine seiche Punktionskammer kann an 
fUr die Punktierung goeigneten Gtellen des KSrpers 
implantierbar ausgebildet sein und UlDer eine flexi- 
ble Leitung mit der Elevationskammer verbunden 
warden bzw. verbunden sein. So ist eine Punktie- 
rung durch d)e Bauchhaut hindurch bevorzugt und 
edeichtert auch ein steriles Arbeiten. Eine solche 
extenie Punktionskammer kann auch zur Befesti- 
gung mindestens eines Fixterbandes dienen und 
demenisprechend ausgebildet sein. Dadurch ent- 
falll mindestens eine zusStzliche Befestigung eines 
FUierbandes am KSrper. Die Punktionskammer 
kann mit entsprechenden Einrichtungen versehen 
sein, die ein oinfaches Befestigen des Rxierbandes 
ermoglichan. So kann an eine Punktionskammer 
ein Rxierband angeformt sein. das mil einem R- 
xierband der Elevationskammer verbindbar ist. In 
Shnlicher Weise kann auch die Verbindungsleltung 
fQr das FlukJ der Prothese. das in der Regal eine 
ROsslgkeit ist. in der LSnge elnstellbar ausgebildet 
sein. Mit Vorteil welst die Punktionskammer einen 
LeltungsanschluB auf Oder einen Leitungsabschnitt, 
der nach der Implantation der Punktionskammer 
freiiiegt und mit einem Leitungsabschnitt der Eleva- 
tionskammer verbindbar ist, beispielsweise mittels 
eines KuppiungsstUcks. Falls erwUnscht, konnen 
im Berelch der Verbindung Verriegelungseinrich- 
tungen vorgesehen sein, die ein Ldsdn der Verbin- 
dung, auch bei in ungunstigen FMIIen auftretenden 
Zugspannungon. vorhindorn. Vorzugswelse ist die 
extern© Punktionskammer unabhangig von Fixier- 
t>Sndern vorgesehen und ausgebildet. 

Bei ©inet besondeis bevotzugten Au^Whrungs- 
form der Erfindung ist die Elevationskammer so 
ausgebildet, da6 sich zur VerSndeoing des Abstan- 
des des variablen Abstandhalters Im wesentlichen 
nur die obere Auflageflache fur die HamrShre in 
ihrer Hdhe verandert. Dies kann dadurch errelcht 



werden, daB der die obere AuMagel^^che bildende 
Wandungsabschnitl der Hevatlonskammer aus. Im 
VerhSltnis zu dan anderen Wandungsbereichen, 
dOnnem weichelastischem Material bestaht und 
5 leicht dehnbar ist. Bei Anderung des FGIIgrades 
der Elevationskammer hebt und senkt sk:h dann 
nur diese obere AuflageflSche, wogegen die Obri- 
gen Telle der Elevationskammer und damit die 
Gestal! der Elevatkmskammer Im wesentBchen un- 
10 verMndert bleiben. Eine nachtragliche Korrektur des 
FUllgrades wirkt sich dadurch nur auf die H5he des 
Abstandes und nicht auf die Qbrigen Telle der 
Prothese und benachbarten Kdrperteile aus. Dem- 
entsprechend ist die untera, auf die Vagina aufsetz- 
IS bare AbstUtzflSche Im Vergleich zur dOnnen obwen 
AuflageflSche von einem vertiaitnismSBig dickwan- 
digen Wandungsabschnitt der Kammer gebikiet, 
der im wesendichen ntcht dehnbar ist Er kann 
zusStzlteh noch durch entsprechende Einlagan var- 
20 stSrkt sein. Entsprechendes gift mit Vorteil auch fQr 
die Obrigen Oberflachenabschnitte der Bevations- 
kammer und Punktionskammer. 

Wie bereits erwShnt, ist die erfindungsgemaBe 
Prothese so ausgebildet, daB die Hamrdhre bei 
25 ihrer AbstUtzung nicht zusammengedrOckt oder go- 
quotscht wird. Auch Ist eine Linien- oder Flachen- 
berOhrung zwischen HamrOhre ur>d Prothese Im 
Bereich des Hamr5hrenan$atzes bevorzugt Mit 
Vorteil ist deshalb die AuflageflSche fUr die Ham- 
00 r5hre, d.h. die Auflageflache des Elevationsteils der 
Prothese. in der quer zur Hamrohre verlaufenden 
Richtung konkav und in RIchtung der Hamrohre 
vorzugswelse konvex ausgebildet wobei die KrQm- 
mungsradien jeweiis vorzugswelse groB im Ver- 
35 gleich zum Radius der Harnrfihre sind. 

Der erfindungsgemSiBdn Prothese kann mit 
Vorteil eine StOtzelnrichtung. insbesondere eine 
StQtzplatte, fUr die Hamblase zugeordnet sein. Eine 
sotehe Statzplatte ist mit Vorteil oberhalb der Ele- 
40 vationskammer. insbesondere oberhalb der Ham- 
rdhre. angeordnet und dienl dazu, einem Verdro- 
hen der Blase bei besonderen StreBsituationen ent- 
gegenzuwirken. Die StUtzelnrichtung kann ebon 
ausgebildet oder mit Vorteil auch der Form der 
45 Blase angepafit sein. Vorzugswelse ist die StGtzein- 
richtung so ausgebildet, daB sie In ihrer Lage durch 
die RxierbSnder festlegbar ist Hierzu kann die 
StOtzelnrichtung Durch brechun gen oder Kanale 
aufweisen, durch die die FixierbSnder boi der Im- 
60 plantation hindurchfClhrbar sind und die StUtzein- 
richtung in ihrer senkrechten Lage vor der Blase 
halten. 

Die erfvndurtgsgemSifie Prothese isl durch die 
Bauchwand hindurch im Bereich des Ansatzes der 
55 Harnrdhre an der Blase implantierbar. Bel einer 
Kontrolluntarsuchung kann nach der Operation ga- 
prQft warden, ob der vesico-urethrale Winkel richtig 
eingestelit ist Sind Korrekturen erforderlich. dann 
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kann dies durch Punktion an geelgneter Slelle er- 
folgen. Diese Einstellung entspricht dann deo nor- 
malen anatomischen Verba Itnlssen. Nach jeweils 
grofieren Zeitabschnltten kann dann, wenn sich der 
vesico-urethrale Winkel vdrSndeit haben sollte. 
eine Nachkorroktur erfolgen. ohne daB ein operati- 
ver Eingriff erforderiich ist. 

Es kann abor vorkommen, daB sich die auto- 
matlschen VerhSltnisse so stark andern, dafl sine 
Korrektur der LSnge der RxlerbMnder, insbesonde- 
re sine VerlSngerung derselben, Oder eine Tieferle- 
gung der Fixierstellen am K6rper erforderiich wird. 
Auch ist nicht auszuschlieBen, daB ein Chirurg ver- 
sehentlich die BSnder zu kurz einstellt odor die 
f=ixalionsstellen am KGrper zu hoch ansetzt. in sol- 
chen Fallen Ist ein operallver Eingriff zur Absen- 
kung der Prothese auf ihre Normallage erforderiich. 
Urn diesen auf m5glichst engenr\ Raum begrenzen 
zu konnen, sind Konrektureinrichtungen ais Fuh- 
rung und Widerlager fOr Korrekturhilfen vorgese- 
hen, die die Absenkung der Bevationskarrwner er- 
lelchtern. So slnd die FixierbSnder bel einer Aus- 
fOhrungsform der Erfindung hohl bzw. rohrfOrmig 
ausgebildet, ohne daB ihr Innenraum mtt dem In- 
nenraum der Elevationskammor kommuniziert Viel- 
mehr endet der Hohlraum der FixlerbSnder Im Be- 
reich der Bevatlonskammer. Es ist auch m6glich, 
den FixierbSindem bis In den Bereich der Punk- 
ttonskammer reichende Korrekturelnrichtungen, ms- 
besondere flexible FOhruagsrohre, zuzuordnen, die 
im Bereich der Elevationskammer ein Widerlager 
fOr eine Korrekturiiilfe aufweisen^ insbesondere ver- 
schlossen sind. Als Korrekturhilfe kann dann ein 
insbesondere flexibler Draht o.dgl. verwendet wer- 
den, um die Elevationskamnner von der Operations- 
stelle aus nach unten zu drUcken bzw. zu schieben, 
insbesondere indem der Draht von oben in den 
Hohlraum der Fixierbander bzw. der Korrekturrohre 
eingeschoben wird. Nach Erreichen des unteren 
Widerlagers kann die Punktionskammer mil dem 
Draht nach unten geschoben werden. Der Draht 
wird danach wieder herausgezogen. so daB eine 
erneute Fixierung dor BSnder erfolgen kann. 

Weitere Meri^male der ErTindung ergeben sich 
aus der nachfolgenden Beschrelbung von bevor- 
zugten AusfUhrunsgformen in Verbindung mit der 
Zeichnuf\g unci cien UmerwaprUchen. Hierbei koa- 
nen die einzeinen Merkmale jeweils fOr sich atlein 
Oder zu mehroron in Kombination miteinander bei 
einer Ausfuhrungsform der Erfindung verwirkticht 
sein. In der Zeichnung zeigen: 

Fig. 1 eine AusfUhmngsform der Erfindung, 

teilwelse geschnitten. 
Rg. 2 einen Querschnilt durch die AusfOh- 
rungsform nach Fig. 1 entlang der Li- 
nle A'A» 

Rg. 3 eine andere Ausfuhrunsgform der Er- 
findung. 



Fig. 4 eine weitere Ausfuhrunsgform der Er- 
findung, und 
Rg. 5 eine schematische Darstellung einer 
mit einer StOtzplatte fUr die Blase aus- 

5 geriistete AusfOhrungsform. 

Die in den Rg. 1 und 2 dargostellte Prothese 
weist eine Elevationskammer 1. zwei daran ange- 
formte BSnder 2 und 3 sowie eine exteme Punk- 
tionskammer 4 auf, die mit der Elevationskammer 1 

10 uber eine FIQssigkeitsleitung 5 kommunizierend 
verbunden ist. Die externa Punktionskammer kann 
im Abstand von der Elevationskammer unter der 
Bauchhaut Oder total implantfert werden. Im we- 
sentlichen die gesamte Prothese besteht aus Silh 

is konkautschuk, wobei unterschiedliche mechanische 
Eigenschaften einzetner Stellen der Prothese durch 
unterschledllcihe Wandstarken bedingt sind. 

Die Elevationskammer 1 besteht aus elnem im 
wesentlichen U-fdrmig vertaufenden. bogenfdrml- 

20 gen Schlauchabschnitt, der einen geschbssenen 
Hohlk&rper bikjet. Die AuBenwandungen 6 der Ele- 
vattonskammer sind relativ dickwandig und zwar 
flexibet, at>er im wesentlicher) nicht dehnbar. Dem- 
gegenUber ist die die Innenseite des Bogens bih 

26 dende Wandung 7 an der Oberseite der Elovations- 
kammer dUnnwandig ausgebildet und dehnbar. An 
ihrer Unterseite ist die Elevationskammer 1 abge- 
fiacht und bikJet eine AbstQtzfiache 8, die sogar 
teicht konkav verlaufen kann. Die AbstQtzflSche 

30 dient bei der Implantation der Prothese zur Auflage 
auf der Oberseite der Vagina, um den At>stand 
zwischen Vagina und Harnr5hre 9 einstellen zu 
k6nnen. Die Hamr^hre 9 ruht nach Implantation der 
Prothese auf der als Auflagefl9che dienenden 

35 dehnbaren Oberseite 7 (Elevationsteil) der Eleva- 
tionskammer, also auf einer weichelastlschen 
Grundlage. Wie aus Fig. 1 zu ersehen ist, ist der 
Durchmesser an der inneren Oberseite 7 des Bo- 
gens der Elevationskammer um ein Vielfaches grd- 

40 Bar als der Durchmesser der Hamrohre, so daB 
diese auf der Oberseite 7 ohne Einengung zu lle- 
gen vermag. Die Elevationskammer 1 ist zusam- 
men mit ihrer Punktionskammer 4 und der Verkxn- 
dungsleitung 5 mit einer RUssigkeit vollstandig be- 

45 fUllbar. Die BefUlfung erfolgt bei der Implantation. 
Durch Einstellen des FUllgrades kann der Abstand 
zNvlschen Vagina und Hamrdhre 9 eingestellt und 
damit der Winkel zwischen Btasenansatz und Ham- 
rohre auf das richtlge MaB korrigiert werden. In Rg. 
so 1 zeigt die gestrichoite Darstellung der Wandung 7 
an der OlDorseite der Elevationskammer 1 einen 
teliweise erh6hten Zustand und damit vergr56erten 
Abstand. 

Die Flxierbinder 2 und 3 sind an den beiden 
55 Enden der bogenfOrmigen Elevationskammer 1 an- 
geformt und sind als Bander aus Voilmaterial aus- 
gebildet. Die Bander dienen dazu. die Prothese im 
implantierten Zustand hxker in ihrer Lege zu fixie- 
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ren, um zu vermeiden, dafl sie bei starken Pres- 
sungen im Bauchraum. beispielsweise beim Hu- 
slen, aus ihrer Lage verschoben wird. Die Fixiarung 
mittels der Binder hat jedoch ketnan EinfluO auf 

dio runktion dcr Qcvationdkommor 1 olo Abctand- 

haiter. Sie Gben im Normalzustand keine Zugwir- 
kung in Rfchtung nach oben aus/ Die L^nge des 
Rxierbandes 2 ist grfiBer als erforderllch. Das obe- 
re Ende des Bandes wird nach entsprachender 
KQrzung bet der Implantation an elner geeigneten 
Stelle im Korper, beispielsweise suprapubisch. an 
einer Faszie/Symphyse angenaht. 

Die Punktionskammer 4 ist ebenfalls suprapu- 
bisch implantlerbar und wird so unter der Bauch*- 
haut Implantiert, da6 sie durch die Bauchhaut hin- 
durch punktierbar ist. Gleichzeitig ist die Punktions- 
kammer als Fixationselement fUr die Elevations- 
kammer 1 ausgebildet Sie weist hierzu ein ange- 
formtes Rxierband 10 auf, dessen freles Ende mit 
dem frelen Ende des an der Elevationskammer 
angeformten FIxierbandes 3 nach entsprechender 
VerkQrzung auf die richtige L^nge verbindbar ist. 
was beispielsweiso durch VernHhen erfolgen kann. 
In ahnlicher Weise wie das zweite Rxierband 3, 10 
zweiteilig ausgebildet ist, setzt sich auch die Vor- 
bindungsleitung 5 aus zwei Teilen 1 1 und 12 zu- 
sammen, die uber ein KupplungsstUcIc 13 2ur Her- 
stetlung der FIQssigkeitsverbindung zwischen Punk- 
tionskammer 4 und Elevationskammer 1 miteinan- 
der verbindbar sind. Auch die Leitungsabschnitte 
11 und 12 sind IMnger als erforderllch und konnen 
beim Implantleren der Prothese auf das gewunsch- 
Xe Mafi gekQrzt werden. Dabei wird mit Vorteil die 
Leitung 5 insgesamt langer gehalten als das Fixier- 
band 3. 10, um die Leitung auch bei StreBsttuatio- 
nen spannungsfrel zu haiten. 

Es ist mit Vorteil auch moglich» die Punktions- 
kammer 4 unabhangig von Rxierbandem vorzuse- 
hen, so da6 fUr die Implantation der Punktk>nskam- 
mer und fUr die Fixierung der Bander getrennte 
Korperstellen auswahlbar sind. 

Die Prothese kann durch den Bauchraum im- 
planttert und wie erwShnt fixiert werden, Wahrend 
der Implantation werden der Hohlraum 14 der Ele- 
vationskammer 1 und die HohlrSume der Verbin- 
dungsleitung 5 und der Punktionskammer 4 mit 
FlCissigkeit gefOIlt, wobei der FGIIgrad so gewShIt 
wird, dafl der gewOnscht© Abstand zwischen Vagi- 
na und Harnrohre 9 erreicht wird. Zoigt sich nach 
abgeschlossener Operation. daB der Abstand zu 
hoch gewSlhIt Ist. so daB es zur ZurOckhaltung von 
Restharn in der Blase kommt, oder daB er zu 
gering ist, so daB der Harnrohrenansatz mit der 
Blase noch nicht den gewQnschten Winkel bildet, 
dann kann der Abstand nachtraglrch durch Entnah- 
me Oder weitere Zufuhr von FlUssigkeit korrigiert 
werden. Dies ist auch moglich, wenn sich die ana- 
tomischen Verhaltnlsse mit der Zeit dndern. 



Die in Rg. 3 dargestellte AusfUhrungsfonm der 
Erflndung ist im Prinzip ahnlich aufgebaut wie die 
AusfQhrungsform nach Rg. 1. Deshalb werden fOr 
entsprechende Telle die gleichen Bezugsziffem 

e vorwondot. In Rg. 3 i«t die PrnthA<;A In Rinnm 

Zustand dargestellt, in dem sowohl die mechani- 
sche Verbfndung zwischen der Punidionskammer 4 
und der Elevationskammer 1 als auch die RQssig- 
k^tsverblndung Ober die Leihing 5 fertiggestettt 

10 sind. Die Punktionskammer 4 weist zus^tzlich ei- 
nen flanschfdrmigen Rand 15 auf, der zum AnnSl- 
hen der Punktionskammer an benachbartes Gewe- 
be dient. Die Punktionskammer weist weiterhin elne 
Verstirkung 16 in ihrer Ot)erseite 17 auf. die nach 

15 Implantation aSs Punktierungsstelle dient. Diese 
VerstMrkung, die eine Einiaga sein kann, oder auch 
elne oder mehrere ringf5rmige Einfassungen auf- 
weisen kann, innerhalb derer das Wandungsmateri- 
al verdichtet ist erhdht die Widerstandskraft der 

20 Punktionsstelle und eriaubt ein mehrfaches Punk- 
tieren ohne BeeintrSchtlgung der Dtehtigkeit 

Die AusfQhrungsform nach Rg. 3 weist eine 
falkuttative zweite Punkttonsstelle 18 auf. die in Fig. 
3 gestrwheH dargestellt ist Diese Punktionsstelle 

2s 18 ist Teil diner zweilen Punktionskammer 18. die 
seitlich an die Elevationskammer 1 angeformt ist 
Diese Punktionskammer 19 kann alternativ zur 
Punktionskammer 4 zu Korrekturen durch Punkti^ 
ren herangezogen werden. Die Punktionsstelle 18 

30 ist durch die obere Wandung der Vagina hindurch 
mit ^ner Nadel errelchbar. Der die f^inktierungs- 
stelie 18 biklende Wandungsabschnitt der Punktie- 
rungskammer 19 ist dabei aus der Wandung der 
Elevationskammer 1 so abgewinkett, daB die senk- 

36 recht zur Punktierungsstelle 18 verlaufende Ein- 
stichrichtung von der Hamr5hre 9 abweist so daB 
keine Gefahr einer eventuellen Vertetzung der 
Hamr6hre und des Elevatk>nsteils der Punktions- 
kammer bei unsa^hgemSBem Punktieren besteht 

40 Es kdnnen auch zwei seltltehe Punktionskammern 
vorgesehen sein, die splegelbikjlk:h angeordnet 
sind. Die Untersefte der Elevationskammer kann 
konkav ausgebildet sein, beispielsweise unter Ein- 
beziehung von zwei seitiichen Punktionskammern, 

46 so daB eine seitliche Stabilisierung der Lage auf 
der Vagina erhalten wird. 

Fig. 3 zeigl wiederum zwei verschledene FQII- 
grade der Elevationskammer 1 mit entsprechender 
Anhebung der Oberseite 7 und der HarnrShre 9. 

50 Die Abstande liegen weiter auseinander als in Rg. 
1 gezeigt. Bei der erfindungsgemSiBen Prothese 
kann der Abstand zwischen einem minimalen FGII- 
grad und einem maximalen FOIIgrad um minde- 
stens das Zweifache vergroBert werden. 

55 Die in Rg. 4 dargestellte AusfOhrungsform der 
Erflndung besitzt eine Elevationskammer 20 mit 
zwei seitiichen, in die Elevationskammer integrier- 
ten vaginalen Punktionskammern 21. Als Punk- 
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tionsstefien dfenende FlSchenabschnftto 22 der 
Punktionskammern 21 bzw. Elevatjonskammer 20 
sind seitlich nach auBen abfallend genelgt, wodurch 
wiederum eine Einstichrichlung gebildet wird, die 
von der Harnrohre 23 abweist. Dadurch orhalt die 
Unterseite 24 der Elevatlonskammer 20 eine konka- 
ve Form, die zvsammen mit der konkaven Ausbi7- 
dung der diinnwandigon Oberseite 25 der Eleva- 
tionskammer eine VerjOngung der Elevatlonskam- 
mer 20 im mittleren Bereich ergibt, die insbesonde- 
re bei niedrigem FUllgrad der Kammer stark ausge- 
prSigt ist 1m Berck;h der seitiichen Punktionskam- 
mern 21 hat der Hohlraum 26 der Efevationskam* 
mer 20 im Vergleich zur Mitte erheblich gr66ere 
AusmaBe, unter anderem um eine ausretehende 
Einstichtiefe bei der Punktion zu gestatten. 

Die AusfQhrungsform nachi Rg. 4 isl H-formig 
ausgeWdet und weisl vier Ans^tze auf. von denen 
zwei obere FixierbMnder 27 an der Oberseite der 
Punktionskammern aus der Etevationskammer her- 
ausgeformt sind und zwci nach unten ragerxie. 
kurz ausgebildele seitliche AnsStze 28 an der Au- 
flenseile der Punktionsstellen 22 der Punktions- 
kammern 21 angeformt sind und eine zus^tzfiche 

aoitlicho Gtobiliolorun^ dor Prothec9 von untArt at- 

mdgtichen. Die nach unten ragenden Ansatze 28 
werden normalenweise nicht am Korper fixiert. 

Fig. 4 zeigt wiederum die M5glichkeit. die 
HarnrQhre 23 altein durch den unterschiedlichen 
FUllQfad des HoNraumes 26 der Elevatonskammer 
20 anzuheben. um dadurch den richtlgen Winkel 
zwischen Hamblase und Hamrohrenansatz herzu- 
stellen. 

Parallel zu den Rxierbandern 27 angeordnet 
und mit diesen verbunden sind flexible FUhrungs- 
rohre 33. die nach oben bis In den Bereich der 
Rxierungsbander reichen. Sie sind unten ver- 
schlossen und dienen zur EinfUhrung einer Kon^ek* 
turhilfe 34 im Falle einer nachtrSgiich erforderlichen 
Absenkung der Prothese durch operatlven Eingriff. 
Die OperationssteJte kann sk:h auf den Rxierungs- 
bereich der Rxierk>ander 27 boschrSnken. Das Ab- 
senken der Elevationskammer 20 erfolgt von der 
Operationsstelle aus durch NiederdrOcken der Ele- 
vationskammer 20 mit Hilfe von Schiebedrdhten 
34, die von oben in die Fuhmngsrohre 33 einge- 
fOhrt und nach Absenkung wieder herausgezogen 
werden. 

Um besonders l^ei korpulenten Frauen eine 
Drehung der Blase bci StreB zu verhindern, kann 
der erfindungsgemSBen Prothese eine Stutzplatte 
29 zugeordnet sein, wie dies schematisch in Fig. 5 
dargestelft 1st. Die StUtzpfatte 29 kommt be\ der 
Implantation der Prothese in vor^kaler Lage vor die 
Biase und zwar oberhatb der kHarnr6hre 30. Die 
Platte besteht aus Kunslstoff und kann eben ausge- 
bildet sein. Sie ist vorzugsweise leicht gewdtbt in 
Anpassung an die Form der Blase. Zu ihrer Fixie- 



rung weist die Platte vorzugsweise LQchor 31 auf. 
durch die die Rxlorbander 32 der Prothese gefOhrt 
sind. Es sind vorzugsweise mindestens vier L5cher 
31 vorhanden, wobet ihre Anordnung variieren 

5 kann. so daB unterschiedliche M5glichkeiten beste- 
hen, die RxterbSnder durch die Lddier der Platte 
zu lOhren, b^spteisweise geradMtg, geiwunden, 
Ober Kreuz oder asymmetrisch. 

Die Fixiert»gnder 32 sind schlauchfdnnig aus^ 

70 gebildet und innen hohl. wobei der Schlauchraum 
35 Im Bereich der Elevatlonskammer verschtossen 
ist bzw. blind endet. so daB keine Kommunikatk^n 
mit dem *nnenraum der EJevattonskammer bestehf. 
Bei einer etwaigen operativen Korrektur kann von 

15 oben her ein Draht Oder Stab In die schlauchf6rmi« 
gen Rxierbander eingefUhrt werden, der an der 
Kammerwandung 36 zur Aniage kommt. so da8 sie 
nach unten verschoben werden kann. 

20 Patentansprtlche 

1. Prothese zur Verhindemng der Hamlnkonti- 
nenz bei Frauen durch Korrektur des vesico- 
urethralen Winkels mit einer als einstellbarer 

9fi Abstandhalter zwioschen Vagina und Hamroh- 
renansatz einsetzbaren* mil Fluid gefQIKen 
bzw. tOllbaren. in ihrer H5he verslellbaren EJe- 
vationskammer (1; 20), deren obere Aufienfla- 
che (7; 25) als nk:h\ eir^ngende elastische 

30 AuflageflSche iOr die Hatnrdhro (9; 23) und 
deren untere AuBenflache (8; 24) als AbstUtz- 
flSche zum Aufsetzen auf die Oberseite der 
Vagina ausgebildet sind und deren den Ab- 
stand bestimmende Hohe in implantiertem Zu- 

36 stand durch Punktion und Korrektur der FOII- 

menge einstellbar ist. dadurch gekennzeichnet 
daB sie mindestens zwet an der Elevatlons- 
kammer (1; 20) angeordnete flexible BSnder 
(2, 3; 27, 28) zur spannungsfreien Fixierung 

40 der Lage der Prothese Im KOrper aufweist. 

2. Prothese nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB die RxierungsbSnder (2, 3; 27) 
linger ausgebitelet sind als erforderlich und auf 

45 die richtige Unge kOrzbar sind. 

3. Prothese nach Anspmch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Rxierungsbander (2, 
3; 27) aus dem gleichen gummielastischen 

50 Material bestehen wie die Elevatlonskammer 
(1; 20), vorzugsweise einstdcMg mit dieser 
ausgebildet sind. 

4. Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
56 sprOche. dadurch gekennzeichnet, daB minde- 
stens eine Punktionsstelle (17. 18; 22) vorge- 
sehen ist, die auBermittig an der Elevatlons- 
kammer (1; 20) angeordnet ist und vorzugswei- 
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se Teif einer Punktionskammer (4; 19; 21) ist. 

5. Prothese nach einem der vorhergehenden An* 
sprOche. dadurcb gekenn2elchnet, daB ver- 
schtedene PunktionsstelJen (17, 18). insbeson- 
dere Punktionskammern (4; 19) vorgesehen 
sind, von denen vorzugsweise'mrndestens erne 
(19: 21) an der Eievattonskammer (1; 20) ange- 
ordnet ist. 

6. Prothese nach oinem der vorhergehenden An^ 
sprUche, dadurch gekennzeichnet, da6 minde^ 
stens eine Punktionskammer (19; 21) als seitll- 
che Nebenkammer an der Elevationskammer 
(1; 20) ausgebildet ist 

7. Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
sprUche, dadurch gekennzeichnet, dafi Punk* 
tionssteilen (18: 22) von Punktionskammern 
(19; 21), die im ortiichen Bereich der Eleva- 
tionskammer (t; 20) vorgesehen srnd, oine Ein- 
stichrichtung vorgeben, die von der Hamrbhre 
(9; 23) al>welst 

8. Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
sprUche. dadurch gekennzeichnet, daB die Ele- 
vatk>nskammer (1) mindestens eIne mit ihr 
kommunizierende, raumlich getrennte Teilkam- 
mer (4) aufweist, die als Punktionskammer 
ausgebildet ist. 

9. Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
sprQche, dadurch gekennzeichnet. da0 minde- 
stens eine Punktionskammer (4) Qbar eine fle- 
xiWe Leitung (5) mit der Elevationskammer (1) 
verbunden und an fOr die Punktierung geeigne- 
ten SteOen des Kdrpers implantlert)ar ausgebil- 
det ist. 

IOl Prothese nach einam der vorhergehenden An- 
sprCJche, dadurch gekennzeichnet, daB minde- 
stens eine externe Punktionskammer (4) zur 
BefesUgung mindestens eines fixierbandes (3) 
ausgebildet ist. 

11- Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
sprOche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
obere Auflagefi^che (7; 25) aus dUnnem, wei- 
chelastischem Material besteht und der Hd- 
henabstand der Prothese dadurch veranderbar 
ist, daB der von der AuflageflSche (7; 25) gebll- 
dete Abschnitt in AbhSngigkeit vom FUllgrad 
der Elevationskammer (1; 20) in der Hohe vari- 
iert. 

12- Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
sprOche, dadurch gekennze/chnet, daB die un- 
tere, auf die Vagina aufsetzbare AbstUtzflMche 



(8; 24), rnsbesondere sSmtl/che Oberf/Schen- 
abschnttte der Elevationskammer (1: 20), aus 
gummielastischem Material bestehen und mit 
Ausnahme des Auflagefldchenabschnittes (7; 
5 25) fUr die Mamrohre (9; 23) im wesentlichen 

nicht dehnbar sind. 

ia Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
sprUche, dadurch gekennzeichnet. daB die Auf- 
10 lageflSche (7; 25) fOr die HarnrShre (9; 23) in 

quer zur Hamrdhre verfaufender f^chtung kon- 
kav und in Rk:htung der Harnr5hre vorzugswei* 
se konvm ausgetnklet ist. 

16 14. Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
sprtlche, dadurch gekennzeichnet, daB ihr eine 
StOtz^rvichtung, insbesondere eine StUtzplatte 
(29) fUr die Hamblase zugeordnet Ist. 

20 15. Prothese nach Anspruch 14. dadurch gekenn- 
zerchnet, daB die StOtzp/atte (29) zu ihrer Hal- 
terung durch die FixierbSnder (32) ausgebildet 
ist und hierzu vorzugsweise Durchbrechungen 
(31) aufwelst, durch die die FixierbSnder (32) 

2S hindurchfOhr sind- 

16- Prothese nach einem der vorhergehenden An- 
sprOche, dadurch gekennzek:hnet, daB bis in 
den Berek:h der Elevationskammer (20) rei- 

30 chende. insbesondere an den Rxiert>Sndem 
(27: 32) angeordnete, FOhrvngseinrichtungen 
(33) fUr Korrekturhiifen (34) vorgesehen sind, 
inst)esondere die FixierungsbSinder (32) rohr- 
Oder schlauchf5nT)io ausgebildet Oder ihnen 

35 FUhrungsrohre (33) zugeordnet sind. 
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